Junta de
WP castillay Leon

Consejeria de Educacion

C.E.I.P EL CRUCE DE CASTILLA

ANEXO. MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION SERVICIO DE ATENCION Y
CUIDADO DEL ALUMNADO (SEPTIEMBRE)

Centro docente: CEIP EL CRUCE DE CASTILLA Curso escolar: 26/27
Periodo solicitado: [ Septiembre
Datos del alumno/a

Nombre y apellidos: Curso:

Datos del padre, madre o representante legal

Nombre y apellidos: DNI/NIE:

Teléfono de contacto: Correo electronico:

Declaracion

D./Diia. , como padre/madre o

representante legal del alumno/a arriba indicado/a,

SOLICITA la inscripcién en el servicio de atencion y cuidado del alumnado para el periodo sefialado y
DECLARA:

-Conocer el carécter voluntario y no lectivo del servicio. -
Conocer las condiciones de organizacion y funcionamiento del mismo. -
Aceptar el compromiso de asistencia regular del alumno/a durante el periodo solicitado, salvo causa
debidamente justificada. -
Comprometerse a comunicar con la debida antelacién cualquier ausencia, o0 en su caso, justificarla
adecuadamente. -
Conocer que la reiteracion de ausencias no justificadas podra dar lugar a la revision de la participacién en
el servicio.

En Venta de Bafios, a de junio de 2026

Firma: Los datos personales facilitados seran tratados por la Consejeria de Educacion de la Junta de Castillay Ledn, con la
finalidad de gestionar el servicio de atencion y cuidado del alumnado, sobre la base del cumplimiento de una mision realizada en
interés publico (art. 6.1.e RGPD). La empresa adjudicataria accedera a los datos como encargada del tratamiento. Las personas
interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, limitacion y portabilidad ante la Consejeria
de Educacion.

CEIP EL CRUCE DE CASTILLA. C/ AGAPITO MARAZUELA, 28. 34200. VENTA DE BANOS (PALENCIA).
TFNO.: 979770291

34000244@educa.jcyl.es
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